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RESUMEN 


Este artículo presenta una actualización sobre la eva- 
luación del dolor en neonatos a través del monitor 
de evaluación parasimpática (NIPE), que permite una 
medición objetiva del dolor. La monitorización, eva- 
luación y análisis del dolor en neonatos críticos es un 
desafío actual para el cuidado integral de enfermería. 
Los avances en la tecnología de las unidades de cuida- 
dos intensivos y la especialización del equipo de salud 
han permitido la supervivencia de neonatos extrema- 
damente prematuros, quienes requieren cuidados in- 
tensivos que implican múltiples procedimientos dolo- 
rosos y estresantes diariamente. 


El equipo de enfermería desempeña un rol fundamen- 
tal en el uso adecuado de esta tecnología, mejorando 
los cuidados y obteniendo evaluaciones confiables en 
la medición del dolor. Esto permite implementar es- 
trategias precisas y efectivas para un óptimo manejo. 


Palabras clave: dolor; dimensión del dolor; monitoreo 
fisiológico; sistema nervioso parasimpático; atención 
de enfermería; recién nacido. 


ABSTRACT 


This article presents an update on pain assessment in 
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neonates using the NIPE, which allows for objective 
pain measurement. Pain monitoring, assessment, and 
analysis in critically ¡ll neonates is a current challenge 
for comprehensive nursing care. Advances in intensi- 
ve care unit technology and the specialization of the 
health team have allowed the survival of extremely 
premature neonates, who require intensive care that 
involves multiple painful and stressful procedures on 
a daily basis. 


The nursing team plays a fundamental role in the pro- 
per use of this technology, improving care and obtai- 
ning reliable assessments in pain measurement. This 
allows for the implementation of accurate and effecti- 
ve strategies for optimal management. 


Keywords: pain; pain measurement; monitoring, phy- 
siologic; parasympathetic nervous system; nursing 
care; infant, newborn. 


RESUMO 


Este artigo apresenta uma atualizacáo sobre a ava- 
liacáo da dor em neonatos por meio do monitor de 
avaliacáo parassimpática (NIPE), que permite uma 
medicáo objetiva da dor. A monitorizacáo, avaliacáo e 
análise da dor em neonatos críticos representam um 
desafio atual para o cuidado integral de enfermagem. 
Os avancos na tecnologia das unidades de terapia in- 
tensiva ea especializacáo da equipe de saúde tém pos- 
sibilitado a sobrevivéncia de neonatos extremamente 
prematuros, que necessitam de cuidados intensivos, 
incluindo múltiplos procedimentos dolorosos e estres- 
santes diariamente. 


A equipe de enfermagem desempenha um papel fun- 
damental no uso adequado dessa tecnologia, aprimo- 
rando os cuidados e obtendo avaliacóes confiáveis 
na medicáo da dor. Isso permite a implementacáo de 
estratégias precisas e eficazes para um manejo ideal. 


Palavras-chave: dor; medicáo da dor; monitorizacúo 
fisiológica; sistema nervoso parassimpático; cuidados 
de enfermagen; recém-nascido. 
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INTRODUCCIÓN 


En la actualidad la posibilidad de supervivencia de 
neonatos extremadamente prematuros con un límite 
de viabilidad establecido, según la Organización Mun- 
dial de la Salud (OMS), en el entorno a las 22 semanas 
de edad gestacional (SEG) y un peso aproximado de 
500 g se logra gracias a avances en la tecnología de las 
unidades de cuidados intensivos y la especialización 
de los cuidados del equipo de salud.* 


Los neonatos prematuros requieren cuidados especia- 
lizados que incluyen múltiples procedimientos, funda- 
mentales para su supervivencia. Sin embargo, muchos 
de estos procedimientos y cuidados implican dolor y 
estrés.?La evidencia sugiere que los neonatos pueden 
llegar a experimentar hasta 10 o más procedimientos 
dolorosos diariamente.? 


La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor 
(IASP por la sigla en inglés de International Associa- 
tion for the Study of Pain) definió al dolor como una 
experiencia sensorial y emocional desagradable aso- 
ciada o similar a la asociada a una lesión tisular real o 
potencial.* 


La principal herramienta para evaluar el dolor es la ex- 
presión verbal de quien lo padece, un elemento inexis- 
tente en los neonatos, lo que coarta su posibilidad de 
expresarlo fácilmente. 


Durante muchos años, se creyó que los neonatos pre- 
maturos no experimentaban dolor debido a su inca- 
pacidad para manifestarlo. Sin embargo, la evidencia 
se opone a este concepto, demostrando que no solo 
padecen dolor, sino que experimentan un dolor mayor 
en comparación con los neonatos a término debido a 
su inmadurez para modular los estímulos dolorosos.* 


Es prioritario que el equipo de salud logre compren- 
der las manifestaciones de dolor y estrés en neonatos 
prematuros para planificar un tratamiento oportuno. 


Dentro de los estímulos dolorosos que provocan es- 
trés, encontramos la ventilación prolongada, la moni- 
torización invasiva y no invasiva, los estímulos en el 
macro ambiente como ser los sonidos mayores a 40 db 
o la exposición lumínica intensa como la fototerapia y 
luces brillantes, el retraso en el inicio de la nutrición 
enteral, y la sobrecarga hídrica. Según la evidencia 
disponible estos estímulos están asociados a altera- 
ciones en el desarrollo del sistema nervioso central.* 
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FISIOLOGÍA DEL DOLOR Y EL ESTRÉS 
EN NEONATOS 


Durante la gestación se desarrollan las vías de transmi- 
sión, receptores y procesadores del dolor y estas van 
madurando a medida que avanza la gestación. A partir 
de la semana 20 de gestación, las vías anatómicas pe- 
riféricas están funcionales, aunque la conexión con la 
médula espinal y el tronco del encéfalo puede tener 
una mielinización variable (lo que ralentiza la transmi- 
sión de la información dolorosa) la que se completará 
al cabo de las 37 SEG. 


La cantidad de receptores periféricos (nociceptores) 
es similar a la de los adultos, lo que resulta en una ma- 
yor densidad en relación con la superficie corporal.”* 


La médula espinal cumple un papel principal en la in- 
terpretación del dolor en los neonatos; está conectada 
con el sistema nervioso central desde las semanas 22 
a 24 de gestación. Esto provoca respuestas autonómi- 
cas tales como respuestas faciales y reflejos de flexión 
ante estímulos dolorosos. Sin embargo, estas cone- 
xiones presentan cierta debilidad, lo que puede hacer 
que el dolor se prolongue durante más tiempo. Por 
otra parte, la liberación de mediadores ante un estí- 
mulo doloroso provoca que los prematuros presentan 
umbrales de dolor más bajos, respuestas más intensas 
y prolongadas al dolor, y un aumento de la sensibilidad 
en las zonas cercanas al estímulo.”-” 


Los neonatos prematuros tienen incapacidad para 
modular el dolor ya que los mediadores (dopamina, 
serotonina y norepinefrina) se encuentran reducidos 
en una médula espinal inmadura. 


Los patrones electroencefalográficos (EEG) comienzan 
a ser evidentes a las 20 semanas de gestación y a partir 
de ese momento, los neonatos pueden responder a la 
luz, el sonido y otros estímulos del entorno, manifes- 
tando comportamientos. Luego de las 27 SEG se sincro- 
nizan bilateralmente. Además, después de las 30 SEG, 
comienzan a aparecer los ciclos de sueño y vigilia. * 


En estas semanas de gestación, la respuesta del sis- 
tema nervioso autónomo genera un incremento en 
la frecuencia cardíaca y respiratoria. A partir de las 
semanas 25-26, los neonatos comienzan a mostrar 
manifestaciones faciales similares a las de los adultos, 
que no se observaban en semanas previas, tal como 
lo describe el Sistema de Codificación Facial Neonatal 
(Neonatal Facial Coding System) (Figura 1).* 
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IMPACTO DE LOS ESTÍMULOS DOLOROSOS 
EN EL NEONATO PREMATURO 


El impacto de los estímulos dolorosos en neonatos 
puede tener consecuencias tanto a corto como a lar- 
go plazo. Inmediatamente después del estímulo, se 
observa un incremento en la frecuencia cardíaca, la 
frecuencia respiratoria y la presión arterial sistémica. 
Además, se desencadena un estado de catabolismo, 
con la secreción de catecolaminas, glucagón y cortisol, 
propios del estrés generado.* Adicionalmente, se ini- 
cian respuestas inflamatorias que afectan el desarrollo 
de la mielinización. Las investigaciones han demostra- 
do una asociación entre los estímulos dolorosos y la 
disminución de la sustancia gris encefálica.?* 


Estos efectos se acompañan de alteraciones en el com- 
portamiento como ansiedad y depresión, un aumento 
de la vulnerabilidad y funciones cognitivas durante la 
infancia e incluso en la vida adulta. 


En cuanto al sistema nervioso central, el dolor puede 
causar lesiones neurológicas de diversa gravedad, in- 
cluyendo hemorragia intraventricular y leucomalacia 
periventricular. 


A largo plazo los mecanismos humorales vinculados al 
estrés como incremento de los glucocorticoides influ- 
yen sobre el crecimiento, aspectos metabólicos y del 


Figura 1. Neonatal Facial Coding System 


FRENTE: 
Abultamiento 
del ceño 
CEJAS: 
Bajas, juntas 
— OJOS: 
Apretados 
— MEJILLAS: 
Elevadas 
NARIZ: 
nsanchada, abultada 


BOCA: 
Abierta, cuadrada 


Fuente: Whit Hall R, Anand K., Physiology of Pain 
and Stress in the Newborn. Neoreviews. 
2005;6(2):e61-e68. 
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sistema inmunitario, cambios en la estructura y fun- 
cionamiento del cerebro. * 


El dolor repetido puede provocar lesiones neuronales 
debido a la excitotoxicidad mediada por el N-metil-D- 
aspartato (NMDA), lo que lleva a la muerte neuronal o 
a alteraciones en la conexión sináptica. Existe eviden- 
cia de que el dolor en etapas neonatales puede afectar 
tanto el comportamiento como la respuesta afectiva a 
mediano y largo plazo.? 


EVALUACIÓN DEL DOLOR 


En las unidades de cuidados intensivos neonatales 
(UCIN), aún hoy en día, el dolor continúa siendo eva- 
luado de forma insuficiente, y en consecuencia, su 
tratamiento también es inadecuado. Es esencial que 
contemos con herramientas que permitan evaluarlo 
en las diferentes situaciones clínicas de forma apro- 
piada y con instrumentos validados. Por lo tanto, cada 
unidad de cuidados intensivos debería consensuar y 
protocolizar del uso e implementación de herramien- 
tas para evaluar el dolor.” 


La evidencia sugiere que el uso de escalas dentro de 
las UCIN aún se aplica de forma muy dispar y hetero- 
génea; en los países de la región no existen reportes 
de datos respecto a su uso.* Esto refleja que, a pesar 
de los avances tecnológicos disponibles para el cuida- 
do crítico de neonatos, la evaluación y manejo del do- 
lor continúan representando un desafío significativo 
en la práctica clínica actual. 


Es prioritario realizar una evaluación del dolor, ya que 
esta guiará el manejo mediante estrategias farmacológi- 
cas y no farmacológicas destinadas a aliviarlo. Para ello, 
es necesario evaluar respuestas fisiológicas, conductua- 
les y bioquímicas, utilizando una serie de instrumentos 
disponibles y validados para este propósito.?+0 


El equipo de enfermería desempeña un rol principal en 
la evaluación y cuidados relacionados con el dolor neo- 
natal, para ello deben contar con ciertas competencias 
específicas, como conocimiento adecuado, para brindar 
cuidados oportunos y responsables. Sin embargo, existe 
una dificultad en su ejecución, ya que no todo el equipo 
de enfermería cuenta con la misma capacitación.? 


En una revisión realizada por Zhao et al., se destacan 
las principales dificultades que encontró el equipo de 
enfermería para identificar y tratar adecuadamente el 
dolor.*! Entre estas se mencionan la falta de apoyo, ca- 
pacitación, cambio de políticas, la carga de trabajo op- 
timizada y la cooperación de otros profesionales de la 
salud. Así mismo, resalta aspectos importantes, tales 
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como que gran parte del equipo de enfermería tiene 
información sobre el dolor en neonatos, pero en su 
mayoría desconocen el impacto positivo de potenciar 
el vínculo con la familia. 


La evaluación y manejo del dolor en neonatología, se ha 
convertido en uno de los desafíos más importantes en 
los últimos tiempos. Lograr este objetivo no es una ta- 
rea fácil para los profesionales de la salud ya que los RN 
son incapaces de manifestar sus emociones de forma 
verbal, lo que lleva a una interpretación y cuantificación 
subjetiva por cada integrante del equipo asistencial. 


Existen diversas escalas de evaluación de estímulos no- 
ciceptivos, las cuales presentan variabilidad a la hora 
de su interpretación, ya que al aplicarlas en la prácti- 
ca clínica muestran diferencias interobservador.*? Para 
evitar este problema es necesario el uso de un método 
objetivo para evaluar el disconfort. Para ello se dispo- 
ne en la actualidad del equipo Newborn Infant Para- 
sympathetic Evaluation (NIPE) (Figura 2). Este permite 
una monitorización continua y no invasiva del dolor 
en neonatos a través del análisis de la variabilidad de 
la frecuencia cardíaca (FC), permitiendo aproximarse a 
la actividad del sistema parasimpático.* 


Esta tecnología fue creada con el fin de evaluar el 
equilibrio del tono simpático/parasimpático en RN 


> 


Figura 2. Monitor NIPE 


Fuente: NIPE Monitor V1 User Manual. Lille: Mdoloris Medical 
Systems; 2024. Disponible en: https://www.mdoloris.com/wp- 
content/uploads/2024/06/NIPE-MONITOR-V1-User-Manual-V11- 
IFU-PL.pdf 
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pretérminos desde las 26 semanas, hasta lactantes 
de dos años. Para comprender el funcionamiento de 
dicho monitor, se debe comprender el efecto que se 
produce en el sistema nervioso central a punto de par- 
tida de un estímulo doloroso. 


El sistema nervioso autónomo (SNA) regula las fun- 
ciones corporales a través del sistema nervioso sim- 
pático, que se expresa en estrés y dolor, y el sistema 
parasimpático que se manifiesta en reposo y calma; 
ambos sistemas se complementan para mantener la 
homeostasis y equilibrio del organismo. Uno de los pa- 
rámetros que se modifican ante diferentes estímulos 


Figura 3. Imangen de electrocardiografía para 
identificar el intervalo RR y su duración 


Aurículas Ventrículos 


0 02 04 0.6 0.8 10 1.2 1.4 16 riempots) 


Fuente: Hall JE, Guyton AC. Guyton €: Hall: tratado de Fisiología 
Médica. 142 ed. Elsevier España; 2021. 


Figura 4. Conexión entre el monitor de signos vitales y el NIPE 


Fuente: NIPE Monitor V1 User Manual. Lille: Mdoloris Medical Systems; 2024. 


Disponible en: https: //www.mdoloris.com/wp-content/uploads/2024/06/NIPE-MONITOR-V1-User-Manual-V11-IFU-PL.pdf 
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es la FC, dando respuestas como taquicardia o bra- 
dicardia.** Mediante el análisis de la variabilidad de 
la FC, permite aproximarse a la actividad del sistema 
parasimpático.** 


Este análisis se realiza a través de la lectura del elec- 
trocardiograma (ECG) donde se cuantifican las varia- 
ciones entre los intervalos RR (Figura 3), durante los 
últimos 64 segundos. La frecuencia baja corresponde 
a un rango de 0,04-0,15 Hz y la alta frecuencia es ma- 
yor a 0,15 Hz. 


NIPE realiza un análisis del registro electrocardiográ- 
fico tomado del monitor multiparamétrico que esté 
monitorizando al paciente, conectándose ambos equi- 
pos através de un cable que presenta diferentes ti- 
pos de entradas (Figura 4), con diseño para adecuarse 
a la variedad de monitores en el mercado, sin requerir 
sensores adicionales. Solo necesita que el recién na- 
cido tenga colocado tres electrodos para trazado elec- 
trocardiográfico (Figura 5).** 


Luego de conectar los cables de electrodos con la ter- 
minal de NIPE, se deberá encender el equipo y apare- 
cerá una pantalla inicial con diferentes etiquetas que 
de forma intuitiva guiarán al operador a seguir los pa- 
sos necesarios para iniciar un nuevo registro. 


Esta iniciación dura 80 segundos, antes de comenzar 
automáticamente el cálculo del índice a través de la 
variabilidad de la FC y aparecerá un valor en el ángulo 
superior derecho en la pantalla (Figura 6). 
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La pantalla inferior de color negro en la Figura 6, 
muestra el registro del ECG adquirido por el moni- 
tor, filtrado de los artefactos de ambiente. A pesar de 
esto, hay que controlar la calidad, como morfología de 
esta señal. 


Existe en el equipo una ayuda visual en el indicador 
de calidad de señal que va cambiando de color, pa- 
sando por rojo, amarillo y verde; indica pobre, media 
y buena calidad de señal, según como sea el trazado 


Figura 5. Colocación de electrodos 


Fuente: Edblom K. Solar flare [fotografía]. 


En: Flickr [Internet]. 2013 [citado 15 oct 2024]. Disponible en: 
https://www.flickr.com/photos/kirt_edblom/9531376631 


11:24:45 NIPZ 


Calidad 
de la señal 


| Parar monitorización 


Figura 6. Pantalla de iniciación de nuevo registro (izquierda) y 
pantalla durante el registro (derecha) 


Fuente: Fuente: NIPE Monitor V1 User Manual. Lille: Mdoloris Medical Systems; 2024. 
Disponible en: https://www.mdoloris.com/wp-content/uploads/2024/06/NIPE-MONITOR-V1-User-Manual-V11-IFU-PL.pdf 
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del ECG. También sobre la esquina derecha aparece la 
figura de un corazón rojo que aparece y desaparece 
como indicador de buena calidad de señal de registro 
(Figura 7). 


Basándose en el análisis de variabilidad de la FC, otor- 
ga un valor numérico entre O y 100, donde un rango 
entre 50 y 70 se asocia con una analgesia adecuada y 
la actividad parasimpática predomina levemente so- 
bre la actividad simpática.** Cuando el valor cae por 
debajo de 50, indica malestar, dolor y estrés, y sue- 
le asociarse con un cambio hemodinámico en los si- 
guientes minutos en respuesta al disconfort.** 


Esta herramienta ofrece la lectura de dos valores: un 
valor promedio y uno valor instantáneo. 


El NIPE instantáneo (NIPEi), refleja el valor medio de 
los últimos tres minutos, representado por una línea 
roja en la pantalla y se utiliza para evaluar la caída re- 
pentina frente a un estímulo nociceptivo o de estrés 
sufrido por el paciente. 


El NIPE promedio (NIPEm), es la media calculada en 
los últimos 20 minutos. Este valor se muestra en azul 
en la esquina superior derecha de la pantalla de visua- 
lización, representado por una curva azul. Este valor 
traduce el estado de estabilidad o dolor mantenido 
(Fgura 8).1*** 


Hay múltiples publicaciones a lo largo de los últimos 
años que concluyen que el monitor NIPE, introducido 
recientemente en la práctica clínica, permite una eva- 
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20 minos E) 
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Figura 7. Pantalla indicando buena calidad de señal del trazado ECG 


VVS Demo 11:51:41 
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de la señal 


Media calidad de señal 


Baja calidad de señal 


Fuente: NIPE Monitor V1 User Manual. Lille: Mdoloris Medical Systems; 2024. 
Disponible en: https: //www.mdoloris.com/wp-content/uploads/2024/06/NIPE-MONITOR-V1-User-Manual-V11-IFU-PL.pdf 
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Figura 8. Pantalla indicando NIPEm en curva y 
número en color azul 


Demo 11:51:41 


Fuente: NIPE Monitor V1 User Manual. Lille: Mdoloris Medical 
Systems; 2024. Disponible en: https: //www.mdoloris.com/wp- 
content/uploads/2024/06/NIPE-MONITOR-V1-User-Manual-V11- 
IFU-PL.pdf 


luación rápida y objetiva del confort neonatal. 


Sin embargo, tras procedimientos que producen do- 
lor agudo, como la extracción de sangre, parecería 
ser menos confiable, y se producen cambios significa- 
tivos en los valores instantáneos de NIPE en los pri- 
meros cuatro minutos. Se encontró baja especificidad 
utilizando escalas de dolor neonatal como referen- 
cia, como el Sistema de Codificación Facial Neonatal 


(NFCS, Neonatal Facial Coding System), PIPP-R y DAN 
(Douleur Aigué du Nouveau-né) 


Hay otros estimulos como ruidos y luz que provocan 
también variaciones de la FC por estrés. 


Aun no se pudo identificar ningun método único como 
estandar de oro para la detección del dolor.*”-** 


CUIDADOS DE ENFERMERÍA 


Preparación para colocar la monitorización 


Verificar antes del inicio de la terapia, que el mo- 
nitor multiparamétrico permita la conexión con el 
monitor NIPE. 


Chequear antes de su instalación que contenga 
todos los componentes como cables, electrodos y 
el dispositivo de monitorización, que estos se en- 
cuentren limpios y funcionando correctamente. 


Verificar el estado general del neonato registrando 
signos vitales, temperatura, estado general, nivel 
de estrés o dolor según la escala de evaluación clí- 
nica que use el servicio. 


Seleccionar electrodos acordes al tamaño del RN, 
para disminuir molestias y posibles lesiones de piel 
en su retiro. Colocar los electrodos según la reco- 
mendación del monitor multiparamétrico para ini- 
ciar la monitorización del ECG, asegurándose que 
estos no se encuentren sobre lesiones y estén ade- 
cuadamente adheridos. Si es necesario, limpiar la 
piel con agua y secarla. 
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Se debe asegurar que la calidad de la señal sea ade- los sensores, ruido, luz y estado del sueño del RN. 
cuada ofreciendo un registro electrocardiográfico Continuar con la evaluación clínica multiparamétri- 
homogéneo y sin distorsión. ca y con la utilización de escalas de dolor pautadas 
Procurar que el neonato se encuentre tranquilo an- por el servicio. 


tes del inicio de la monitorización, disminuyendo lo Registrar los valores en planilla de control junta- 
máximo posibles los factores que producen estrés. mente con los cuidados generales 


Se recomienda antes del inicio de la monitorización 
NIPE intercambiar información con la familia res- CONCLUSIONES 
pecto a los objetivos de colocación. 


E EnfermeríaNeonatal 


El manejo adecuado del dolor en neonatos prematu- 
ros en las unidades de cuidados intensivos neonatales 
es un desafío tanto para su identificación oportuna 
como para su tratamiento efectivo. Aunque las escalas 
de medición del dolor, basadas en la evaluación de sig- 
nos conductuales y fisiológicos, son herramientas úti- 
les, su aplicación sigue siendo muy heterogénea. Una 
de las principales dificultades radica en la subjetividad 
» Realizar una vigilancia continua respecto a la señal ¿on la que los profesionales de la salud interpretan es- 


que ofrece el NIPE, verificar conexiones y posicio- tas escalas, lo que puede generar variabilidad en los 
namiento de los electrodos. resultados. 


Luego de haber verificado la conexión del monitor 
multiparamétrico se podrá iniciar la monitorización 
NIPE para lo que se deberá observar permanente- 
mente la calidad de señal. 


Durante la monitorización NIPE 


Interpretación y registro del índice NIPE: El equi- 
po de enfermería deberá registrar durante cada 
control el valor del monitor para lo que deben 
contar con información respecto a cuál es el ran- 
go esperado. 


Como avance en el cuidado a través de la tecnología, 
se ha desarrollado el monitor NIPE, una herramienta 
que proporciona una evaluación objetiva, segura y 
continua del dolor neonatal. El NIPE analiza la varia- 
bilidad de la frecuencia cardíaca a través del registro 
electrocardiográfico, traduciendo estos datos en un 


rango de O a 100, donde un valor entre 50 y 70 se aso- 
Los profesionales de enfermería deben estar capa- cia con analgesia y confort adecuados. 


citados para interpretar los valores que ofrece el 

monitor. A diferencia de las escalas de dolor convencionales, el 
NIPE reduce el sesgo subjetivo y ofrece información en 
tiempo real. Esto permite al equipo de cuidados neo- 
natales intervenir de manera más precisa y oportuna, 
minimizando asi el impacto negativo del dolor en la sa- 
lud y el neurodesarrollo de los neonatos, tanto a corto 
como a largo plazo. 


Según lo visto previamente los valores de NIPE tie- 
nen un rango entre 0-100. 


Los índices bajos indican mayor nivel de dolor y es- 
trés, y por el contrario, los niveles más altos indican 
menor dolor. 


Controlar la calidad de señal del NIPE, que va a es- 
tar indicado; ciertos factores pueden dificultar la 
interpretación como una mala fijación o salida de 
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